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и других хозяйственных нужд. Таким путѐм микрочастицы свинца с 
крыши могут попасть прямо на стол хозяину через аппетитный салат 
со своей грядки. 
Очень частым вариантом кровли выступает покрытие из 
волнистого асбоцементного листа. Хотя у нас в стране изделия с 
содержанием асбеста не признаны опасными, наиболее щепетильные и 
германофильски настроенные потребители имеют право быть 
избавленными от переживаний по поводу того, что у них, возможно, 
канцерогенная кровля. 
Стропильные конструкции и обрешѐтка могут быть пропитаны 
фунгицидами, инсектицидами, противогнилостными препаратами, а 
также антипиренами. Некоторые виды этих химикатов содержат 
растворы солей тяжѐлых металлов, например, мышьяка, хрома или 
кадмия. 
Соединения хрома отнесены к токсичным, а мышьяк и кадмий с 
их производными признаны Всемирной организацией 
здравоохранения канцерогенными веществами первой группы, то есть 
безусловно после повышения некоторого уровня концентрации 
вызывающими раковые заболевания. 
Из этого вытекает, что не следует радостно мазать деревянные 
конструкции дома химсоставом, полученным по большому блату у 
реставраторов или в иных организациях, работающих в 
промышленном строительстве. Вещество, которое может быть 
допустимо для применения в зданиях, где нет длительного пребывания 
людей, например, складских сооружениях или памятниках 
деревянного зодчества, скорее всего окажется фактором серьѐзного 
риска в жилье. 
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В соответствии с официальной статистикой в Украине ежедневно 
получают  травмы 120 чел, 30 из них остаются инвалидами, 3-5 - 
гибнут. За последние 10 лет в два раза увеличилось число переломов 
из-за остеопорозов. 
Переломы длинных костей регистрируются у 33-38% пациентов 
травматологических стационаров. При этом – вследствие 
консервативных методов лечения (вытяжение, гипсовая повязка), 
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инвалидность возникает в 8-30% случаев. Следует также учитывать, 
что при консервативных методах лечения, как следствие, возникают 
пролежни, атрофия мышц, контрактура суставов, общее ослабление 
иммунитета организма. 
При оперативных методах лечения неудовлетворительные 
результаты наблюдаются менее, чем в 5 - 25% случаев. 
Оперативные методы лечения позволяют за несколько дней или, в 
тяжѐлых случаях, недель возвратить пострадавших к  активному 
способу жизни. При консервативных методах лечения пострадавшие 
вынуждены находиться на больничной койке несколько месяцев, а в 
особо тяжѐлых случаях – несколько лет. 
Поэтому в настоящее время наблюдается широкое 
распространение и развитие оперативных методов лечения, 
совершенствование фиксирующих конструкций и систем, технологий 
их применения. Решение этой задачи невозможно без комплексных, 
совместных усилий специалистов-травматологов, биомехаников, 
материало-  и металловедов, технологов. 
Одним из наиболее распространѐнных в наши дни стал 
интрамедуллярный компрессионный остеосинтез, а также накостный 
вид остеосинтеза с помощью мало контактных компрессионных 
пластин, позволяющих осуществлять биологический вид остеосинтеза, 
при котором создаются условия, в максимальной степени 
способствующие сращению отломков кости и которые  наиболее 
полно приближают условия лечения к естественным. 
Всѐ большее использование в медицинской практике находят 
конструкции, созданные в тесном содружестве врачей - практиков и 
инженеров-конструкторов, специализирующихся в области 
сопротивления материалов. 
Современные методы математического моделирования позволяют 
создавать новые конструкции фиксаторов и совершенствовать уже 
имеющиеся. 
Совершенствование идѐт, с одной стороны за счѐт поиска и 
создания новых, более прочных и лѐгких биоинертных материалов, а с 
другой стороны – за счѐт создания более совершенных, научно 
обоснованных конструкций, их медицинской апробации. 
Возможность создания статического, динамического или 
компрессионного видов остеосинтеза – необходимое условие 
успешного применения в медицине новых усовершенствованных 
конструкций и фиксирующих систем. Стремление к мало инвазивным 
способам лечения и проведения операций налагает целый ряд 
требований и ограничений на конструирование и разработку новых 
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технических систем, делая этот процесс более интересным, 
многогранным, затрагивая и вовлекая в него всѐ новых специалистов 
разных технических направлений. 
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Для сравнения режущих свойств различных марок твердого 
сплава произведены исследования износа фрез с ножами из твердых 
сплавов ВКЗ, ВК6, ВК8, Т5К10,Т14к8, Т15К6. Во всех опытах 
режимы резания и геометрические параметры режущей части фрезы 
были одинаковыми: скорость резания V = 110 м/мин, подача на зуб 
фрезы 82 = 0,26 мм/зуб, глубина резания І = 2,5 мм, ширина 
фрезерования В = 14 мм, передний угол γ = 0°, задний угол α = 10°, 
вспомогательный задний угол α = 8°, главный угол в плане φ = 60°, 
вспомогательный угол в плане φі =30°, угол наклона главной 
режущей кромки λ = 0°. Температура поверхностного слоя в зоне 
механической обработки поддерживалась постоянной и составляла 
400°С. В качестве режущего инструмента использовалась однозубая 
фреза диаметром 40 мм с коническим хвостовиком. Величина и 
характер износа ножей определялись с помощью микроскопа МПБ-2 
с 24-х кратным увеличением. 
Результаты исследования износа фрез при обработке 
наплавленной стали 3X2 В8 показаны на рис. 1. 
Износ ножей по задней поверхности после приработки 
происходил относительно равномерно до образования ленточки 
износа шириной 0,45...0,5 мм для двухкарбидных твердых сплавов и 
0,8...0,9 мм для однокарбидных. В дальнейшем износ происходил 
более интенсивно, что приводило к быстрой потере режущей 
способности инструмента. Наибольший износ наблюдался в месте 
сопряжения главной и переходной режущих кромок ножа фрезы. 
На оснований проведенного исследования в качестве критерия 
затупления фрез принят износ по задней поверхности ножей для 
двухкарбидных твердых сплавов равный 0,5 мм, для однокарбидных 
- 0,9 мм. 
